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   In testicular cancer the tumor shows a high response rate to chemotherapy with dose  respon-
siveness, however, when it is treated with high-dose chemotherapy, myelosuppression is severe. 
To overcome this problem, autologous bone marrow transplantation has been attempted. 
   This is a report of an 18-year-old man with advanced non seminomatous testicular cancer (stage 
IIB, embryonal carcinoma and teratoma) with relapse after first course of therapy. He was 
treated with high-dose chemotherapy (etoposide 1,750mg/m2, cisplatin 200 mg/m2, cyclophospha-
mide 60 mg/kg) and with autologous bone marrow transplantation. This patient has been in 
complete remission for more than 15 months without severe side effects or complications. 
   We consider this a striking response to treatment in an early phase of relapsing testicular 
cancer. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 403-406, 1991)





















月8日 精 査 目的 で 入 院 した.理 学 的 所 見 で は,腹 部 に
お い て1部 を 中 心 に 手 挙 大 の腫 瘤 を 触 知 した,腫 瘍 マ
カ ーで は,AFP599n9/ml(正常10以下),β 一HCG
51.Ong/ml(正常1.0以下),LDHglOIUIL(正 常
136～305)と異 常 高値 を認 め た.画 像 診 断 で は,腹 部
CT上 でL2か らL5に 広 が る最 大 径6cmの 後 腹 膜
腫 瘍 を 認 め た.9月18日 泌 尿 器科 へ 紹 介 され た.右 精
巣 は,鶏 卵 大 で あ り,表 面 は 平 滑,石 様硬 で あ った.
右 精 巣 腫瘍 お よび後 腹 膜 転 移(stageIIB)と診 断 さ
れ た.9月19日 右 高 位 精巣 摘 除 術 を 施 行 した.摘 出精
巣は6×5×4cmで,重 量639,割 面 は 白色 充 実 性 で
髄 様 増 殖 を認 め,肉 眼 的 に はembryonalcarcinoma
が 疑 わ れ た.病 理 組 織 診 断 はembryonalcarcinoma
andteratomaであ った(Fig.1)・9月22日 よ り化
学 療 法 と してPVB療 法 を 開 始 した.PVB療 法3ク
ール終 了 後,腫 瘍 マ ー カーは 正 常値 とな った が,後 腹
膜 腫瘍 は残 存 した.1987年1月7日 後腹 膜 リ ンパ 節 広





眼 的 に は 白色 で多 数 の 嚢 胞 を 認 め た,病 理 組 織 診 断 で
は,癌 組 織 は認 め られ ずmatureteratomaの成 分 の
み で あ った(Fig.2).術後Y`PVB療 法 を さ らに1
クー ル追 加 施 行 した 。 以 上 で の 化 学療 法 と 手 術 に よ
り,completeresponse(CR)カ～得 られ た と考 え ら
れ た.以 後外 来 でfollowupさ れ て いた が,腫 瘍 マ
ー カ ーは 正常 値 で あ り,腹 部CT上 で も異 常 所 見 は
な く,再 発 は 認 め られ なか った.
1988年11月29日腫 瘍 マ ー カ ー でAFPが20・Ongl
mlと 上 昇 し,腹 部CT上 で もL2か らL4に か け
て 最大 径2cmの 腫瘍 陰影 の 出現 を 認 め,再 発 と診 断
した(Fig.3).自 家 骨 髄 移 植 を 用 い た 大 量化 学 療 法
に よ る治 療 を 計 画 し当 院血 液 内科 に も協 力 を依 頼 して
1988年12月26日入 院 と な った.
入 院 後 経 過:全 身状 態は 良 好 であ り,骨 髄 検査,ガ
リウム シ ンチ検 査 で は特 に 異 常 を 認 め な か った.以 上
よ り骨 髄 浸 潤 は な く骨 髄採 取 可能 と判 断 され た.1989
年1月12日 自家 骨髄 採取 術 を施 行 した.つ い で 自家 末
梢血 幹 細 胞 移 植 術1)も考 慮 され た た め に1別5日 よ り
1月18日に か け てvinblastine7.5mg,actinomycin
D1.5mg,cyclophosphamidelg,bleomycin30
mg,carboplatin450mgの投 与 量 に よる 化学 療 法 を
施 行 した.残 念 なが ら 今 回 は 末 梢 白血 球 数 のnadir
が2,800/mm3であ っ たた め に 末 梢 血 幹細 胞 の採 取 は
施 行 で き な か った.な お,AFPは2月16日 に17.O
ng/mlまで低 下 した が そ の 後3月8日 には29.2ng/
mlと 再 上 昇 したた め,こ の 化 学療 法 は無 効 と思 わ れ
た.
骨 髄 移 植 の 前処 置 と して,傍 大 動 脈 リンパ 節か ら両
側 の外 腸 骨 リ ンパ 節 を 含む 逆Y字 照 射 野 に お いて 合 計
50.4Gyのライ ナ ッ ク照 射 を 施 行 した.支 持 療 法 と し










鈴木,ほ か:精 巣腫瘍 ・自家骨髄移植
抗生 剤に よる 腸 内無 菌 化,無 菌 食 投 与,中 心 静 脈 栄 養




した.抗 癌 剤 の 副作 用 として は,全 身 倦怠 感 食 欲 不
振,悪 心 嘔 吐 が 強 度 で あ った が,腎 機 能 障害 等 の 臓 器
障害 は認 め られ な か った.Day-2に 簡易 無 菌 室 に 入
室 した.
1989年3月20日(DayO)自家 骨 髄 移 植 を 施 行 した.
患者 に 戻 した骨 髄 細 胞 数 は3.3x10'/kgであ った.
Daylよ りrhG-GSF500μ9を連 日投 与 し た.
末梢 血 白血 球 数 は,Day2に25/mm3とnadirを
示 し,loo/mm3未満 の 期 間 はDay2～7の6日 間続
いた が,Day14に1,000/mm3を越 えて2,400/mm3
(穎粒 球数1,200/mm3)と回 復 を認 め た.網 状 赤 血 球
数は,DayOに0%と な り,0%の 期 間 はDayO～9
の9日 間続 いた が,Dayl5にi%を 越 え て1.8%とな
った.輸 血 は 合 計9単 位 施 行 した.血 小板 数 は,Day
l4に最 低27,000/mm3とな った が,Dayl5に は
50,000/mm3を越 え てiso,ooo/mm3と回復 を 認 め た.
血 小 板製 剤 の 投 与 は合 計5回 施 行 した.以 上 の末 梢 血
検査 の結 果,Dayl5に は 臨 床 的 に骨 髄 は 生 着 した と
判 断 され た.こ の期 間 に38℃ 以 上 の発 熱 は1度 も認
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